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ترميم زودرس بيشتر بيماريهاي مادرزادي قلبي را در  ،جراحي، بيهوشي و پرفيوژن هاي پيشرفت سريع در روش
و با  يك معيار حساس به عنوانتروپونين قلبي  .شيرخوارگي يا اوايل كودكي در يك مرحله ميسر كرده است
زيابي هدف از اين مطالعه ار. قلبي، حتي در كودكان شناخته شده است ي به عضله آسيب در اختصاصيت بالا
تعيين خطر مدت اقامت در بخش  ،ريوي - از عمل جراحي قلب باز تحت پمپ قلبي بعد I سطح تروپونين
  .است Iآئورت بر روي سطح تروپونين  كلامپاثر مدت  و هاي ويژه مراقبت
بعد از ساعت  42 نيم و در سه نوبت قبل از عمل جراحي، Iسطح تروپونين  ،مقطعي - توصيفي ي در اين مطالعه  :ها روش
كه در ( سال 91ماه تا  51)سال  4/5با ميانگين سني ( پسر 85دختر و  24) كودك 001در ، عمل جراحي قلب باز
 ،قرار گرفته بودندبراي بيماري مادرزادي قلب قلب باز  انتخابي بيمارستان قلب شهيد رجايي تحت عمل جراحي
ويژه، نياز به  هاي ي، طول اقامت در بخش مراقبتبيمار، نوع عمل جراح اطلاعات دموگرافيك. گيري شد هزاندا
  .مواد اينوتروپ، مدت نياز به لوله تراشه و مدت كلامپ آئورت ثبت شد
ساعت بعد از  42و  0/5بود و سطح تروپونين ليتر  گرم در ميلي ميلي 0/1قبل از عمل كمتر از I سطح تروپونين   :ها يافته
و P  =0/500، = r 0/572به ترتيب با )هاي ويژه  ري در بخش مراقبتدار و قوي با مدت بست عمل ارتباط معني
و قوي دار  ساعت بعد از عمل ارتباط معني 42و  0/5سطح تروپونين  همچنين ؛داشت (P =0/100 ،= r 0/345
تنها سطح  .داشت(  P= 0/100، = r 0/374و   P= 0/400 ،= r 0/852به ترتيب )با مدت نياز به لوله تراشه 
اين . بود( P = 0/100 ،= r 0/736)قوي از نياز به مواد اينوتروپ  ي گويي كننده نين نوبت سوم يك پيشتروپو
 ،= r 0/23به ترتيب )ريوي و تروپونين نوبت دوم و سوم  - دار بين مدت زمان استفاده از پمپ قلبي ارتباط معني
ورت و آئتنها بين مدت زمان بستن  با اين وجود،. هم وجود داشت (P = 0/910 و = r 0/532و  P = 0/100
  .ددار بو ارتباط معني (P=0/ 100 و = r  0/204)ساعت بعد از عمل  0/5تروپونين 
حاد به   آسيب ي نشانه ،گيرند قلبي در بيماراني كه تحت عمل جراحي قلب باز قرار مي I ارزيابي سطح تروپونين  :گيري نتيجه
 گويي پيش I سطح تروپونين. دخطرات بعد از عمل باش ي گويي كننده تواند عامل پيش و مي قلبي است ي عضله
لوله تراشه استفاده از ها و طول مدت  هاي ويژه، نياز به اينوتروپ طول مدت بستري در بخش مراقبت ي دهنكن
  .باشد مي
  .هاي ويژه بخش مراقبت ،مدت اقامت، به ميوكارد آسيب، I تروپونين  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات
  :ها تعداد جدول
  :تعداد نمودارها
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  مقدمه
ه ــاي جراح ــي و بيهوش ــي و  پيش ــرفت س ــريع در روش
هـاي ريوي ترميم بيشتر بيمـاري  - قلبي پس بايده از استفا
مادرزادي قلبي را در شيرخوارگي يا ابتداي دوران كودكي 
ها ممكن اسـت نيـاز  از طرفي اين ترميم. ميسر كرده است
 - به گذشت زمان داشته باشند و نارس بودن سيستم قلبـي 
بار حجمي يا فشاري اثرات سوء  ي عروقي و اثرات ثانويه
كـه نتـايج  اين با وجود(. 1)كند قلبي را بيشتر  ي بر عضله
به بهبود است و سن جراحـي  كلي اين اعمال جراحي رو
تـاكنون اطلاعـات كمـي دربـاره  ،تر آمده اسـت  هم پايين
قلـب و  ي به عضله آسيبگيري يا اجتناب از  هاي پيش راه
وجـود بعـد از عمـل  رساني مجدد به قلب صدمات خون
دسـت آمـده ه اساس نتايج تجربي ب  ـ در حالي كه بر. دارد
قلـب  يرسـد كـه عضـله نظـر مـي ه در حيوانات جوان ب
 تر است نارس در مقايسه با بالغين به كمبود اكسيژن مقاوم
، بيشـتر مطالعـات در كودكـان پيشـنهاد با اين وجود(. 2)
كند كه قلب كودكاني كه دچار يك اخـتلال مـادرزادي  مي
قلـب  يعضـله  ينـده به اثـرات داروهـاي فلـج كن  ،باشد
و بيشتر مرگ و مير و عـوارض بعـد ( 3) تر است حساس
قلـب  ياز عمل جراحـي بـه حفاظـت ناكـافي از عضـله 
  (. 4- 5) شود نسبت داده مي
قلـب  يبـه عضـله   آسيبشواهد كلينيكي از با وجود 
 يهـاي اخي ــر معي ــار  ت ــا س ــال ،در طـي جراحــي قلـب 
 ي لهبـه عض ـ آسـيب گيري وسعت  اختصاصي براي اندازه
كه مشخص شد كه تروپـونين  تا اين ؛قلب وجود نداشت
 هـاي انقباضـي هـاي ظريفـي از پـروتئين فيلامنـت Tو  I
در  ،قلب وجود دارنـد  ي در عضله با غلظت بالا كه هستند
قلبي به مقدار زيادي در خـون آزاد  ي به عضله آسيبطي 
توان از آن به عنوان يـك معيـار حسـاس و  مي و شوند مي
. (7- 9) نمـود قلب اسـتفاده  ي به عضله آسيباختصاصي 
در  Tبـر ايـن اسـاس، در كـل مقـادير سـرمي تروپـونين 
كودكان بـا شـدت آسـيب ميوكـارد مـرتبط بـوده، ميـزان 
ناتواني قلبي بـاليني و تحـت بـاليني متعاقـب آن و ميـزان 
مـرگ و ميـر بعـد از عمـل جراحـي قلـب و عـروق را 
قبـل  Tتروپونين  ؛ به علاوه سطوح(01)كند  بيني مي پيش
تواند به عنوان يك شـاخص  از جراحي قلب و عروق مي
، (4)بيني كننده براي ميزان بقاي بعـد از عمـل باشـد  پيش
توان  را نمي( KC)در حالي كه تغيير مقادير كراتينين كيناز 
(. 6)به عنوان يك شاخص پروگنوستيك در نظـر گرفـت 
ز عمـل بعـد ا  I جهت بررسي سطح تروپونين مطالعهاين 
بـه عنـوان يـك شـاخص جراحي قلب باز و ارتبـاط آن 
هـاي ويـژه،  با طول اقامت در بخش مراقبتپروگنوستيك 
نياز به مواد اينوتروپ، مـدت نيـاز بـه لولـه تراشـه و اثـر 
 .مدت زمان كلامپ آئورت انجام شد
  
  ها روش
 001مقطعـي بـر روي  - توصيفياي  بررسي مشاهدهاين 
بيمارسـتان شـهيد رجـايي ن سرويس كودكادر كه بيمار 
 - قلبـي  پـس بـاي  يـا عمل جراحي قلب باز تحت تهران 
 هاي در دسترس بر اساس نمونه قرار گرفته بودند،ريوي 
در ايـن . انجـام شـد  4831- 58طـي سـال  و پي در پي
در سـه نوبـت قبـل از عمـل  Iسـطح تروپـونين  مطالعه
ساعت بعد از عمـل جراحـي  42و  جراحي، نيم ساعت
 وسـن ) دموگرافيك كـودك  ري شد و اطلاعاتگي اندازه
، وزن، مدت زمان كلامپ آئـورت، مـدت زمـان (جنس
انتوباسـيون ريوي، مدت زمـان نيـاز بـه  - قلبي باي پس
، مـدت يـك مـواد اينوتروپ مصـرف لوله تراشه، نيـاز بـه 
هاي ويژه و زمـان تـرخيص در  بستري در بخش مراقبت
ته لازم بـه ذكـر الب. اين بيماران مورد ارزيابي قرار گرفت
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 يمـا در صـورت مشـاهده  يدر مطالعـه  ،نارسايي كليـه 
  .بيماران از مطالعه حذف شدند ،اختلال در عملكرد كليه
هـاي اطلاعـات، از شـاخص  ي براي توصيف و ارائه
، جـدول، نمـودار و درصـد و (ميانگين و ميانه)مركزي 
 tset-t deriaPو  χ2 هـاي  ي تحليل اطلاعات از آزمونبرا
 SSPSافـزار استفاده و آنـاليز آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم 
 (LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,0.41 noisrev) 41/0ي  نسخه
  .انجام شد
  
 ها يافته
دختـر و  24 صد نفـر شـامل مورد مطالعه، تعداد بيماران 
شـدند و  ريوي عمـل - كه تحت پمپ قلبي پسر بود 85
  متوسـط  بـاسـال  91مـاه تـا  1/5سـني  ي در محـدوده
كيلوگرم  06 تا 3 وزني ي سال و در محدوده 4/5 ± 5/6
مدت زمان  .كيلوگرم قرار داشتند 21/5 ± 9/3متوسط  با
 28 ان دقيقـه و متوسـط  081تـا  9ريـوي  –پمپ قلبـي 
 بـا دقيقـه  341دقيقه بود و زمان بستن آئورت از صفر تا 
ترين عمل جراحـي در بـين  شايع. قيقه بودد 34متوسط 
 13)تصحيح كامـل تترالـوژي فـالوت بـود  ،اين بيماران
يـا و  DSVيـا  DSAبيمار تحت عمل بستن  53 ،(بيمار
ي  در رده ايدريچـه  يهـا هر دو قرار گرفتنـد و بيمـاري 
از عمل نياز به درمان اينـوتروپ  بعد بيمار 33. بود سوم
سـاعت از  84ط خوب بعد از بيمار با شراي 87داشتند و 
بيمـار مـدت  12. هاي ويژه مرخص شدند بخش مراقبت
و  بستري شـدند هاي ويژه  تري در بخش مراقبت طولاني
كودكـان منتقـل  UCCهـاي بيشـتر بـه  يا جهت مراقبت
سـاعت بعـد از انتقـال از  62 يك بيمـار  ند و تنهاگرديد
سـطح . هاي ويژه فوت كـرد  اتاق عمل به بخش مراقبت
  گـرم ميلـي  01تا  0/1قبل از عمل جراحي از  Iپونين ترو
انتقال به ؛ پس از متغير بود 0/21 متوسط ليتر با در ميلي
حـدود در سطح تروپـونين نيز  هاي ويژه بخش مراقبت
ليتـر  گـرم در ميلـي ميلـي 01متوسـط  بـا 05 تـا 0/21
ايـن ميـزان از سـاعت  42و بعـد از  گيـري شـد  اندازه
 6/5 ± 1/6 متوسـط بـا 05ر تـا حـداكث 0/11حـداقل 
زمان نياز به لوله تراشه . متغير بودليتر  گرم در ميلي ميلي
 (61/8متوسـط ) سـاعت  013تا حداكثر  1/4از حداقل 
بيمار نياز به اينوتروپ داشـتند كـه زمـان  13. ثبت شد
  متوسـط بـا سـاعت  035 تـا  3به اينـوتروپ بـين ز نيا
خ ــش زم ــان اقام ــت در ب ؛س ــاعت ب ــود 96/8 ± 0/2 
حـداكثر  تـا بين حداقل يـك روز نيز هاي ويژه  مراقبت
  .روز بود 3/74 ± 0/6 متوسط روز با 52
بين زمان نياز بـه لولـه تراشـه بـا  يدار ارتباط معني
، = r 0/852 ترتيب بـا ه ب Iنوبت دوم و سوم تروپونين 
 در ؛وجود داشت P =0/100، = r 0/374و  P = 0/400
نوبت سوم بـا نيـاز  Iين كه تنها بين سطح تروپون حالي
، = r 0/736) دار ديـده شـد  معنيبا ارتباط  به اينوتروپ
  .(P =0/100
بين سطح تروپونين نوبـت دوم و ي دار ارتباط معني
هـاي ويـژه بـه بخش مراقبـت  سوم با مدت بستري در
 ،= r 0/345و  P = 0/500، = r 0/572ترتيــب بــا 
مـان اين ارتباط بـين مـدت ز  .وجود داشت  P= 0/100
ريوي و تروپـونين نوبـت دوم و  - استفاده از پمپ قلبي
 r 0/532 و P = 0/100 ،= r 0/23به ترتيب بـا نيز سوم 
در مـورد زمـان كلامـپ . دار بـود معنـي P = 0/910 ،=
ساعت بعد از  0/5و تروپونين  اين متغيرتنها بين آئورت 
. دار بـود معنـي  P = 0/100 و = r 0/204عمل ارتباط بـا 
هاي انجام شده ارتباطي بين سـطح تروپـونين  سيبرر در
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  بحث
 42و  0/5در I بر اسـاس مطالعـه مـا، سـطح تروپـونين 
دار و قـوي بـا مـدت ساعت بعد از عمل ارتبـاط معنـي 
با مدت نياز به لوله و  هاي ويژه بستري در بخش مراقبت
دار بين مـدت زمـان  نيارتباط مع همچنين ؛تراشه داشت
ريوي و تروپـونين نوبـت دوم و  - استفاده از پمپ قلبي
سـطح تروپـونين نوبـت سـوم يـك  .وجود داشت سوم
 و قوي از نياز به مواد اينوتروپ بـود  ي گويي كننده پيش
سـاعت  0/5ورت و تروپـونين آئ  ـبين مدت زمان بستن 
 . ددار بو بعد از عمل ارتباط معني
بـا عمـل بيمـار  001روي بـر كـه مطالعـه يك در 
 07روزه و  31/2 ± 8/3نـوزاد  13)جراحي بـاز قلـب 
انجـام شـد، سـطح سـرمي ( ماهه 43/5 ± 44/1كودك 
همچنـين . در نوزادان بيشتر از كودكان بـود  Tتروپونين 
در بيمــاران بــا  Tبــالاتر تروپــونين  ي ســطح پايــه
بـر . هايپرتانسيون ريوي و كودكان سيانوتيك ديـده شـد 
ايج آن مطالعه، سطح ماگزيمم تروپـونين داراي اساس نت
و  tserra yrotalucricيـك همبسـتگي بـا مـدت زمـان 
ما نيـز در  ي ؛ در مطالعه(11)كلامپ متقاطع آئورت بود 
بررسي مقادير تروپونين در فواصل معين بعـد از عمـل، 
ورت و تروپـونين آئ  ـ كلامپ متقاطعتنها بين مدت زمان 
  .ي وجود داشتدار باط معنيارت ساعت بعد از عمل 0/5
مـذكور سـطوح  يلازم به ذكر است كه در مطالعـه 
ساعت در بيماران  42تروپونين بعد از عمل جراحي تا 
؛ در (11)نيازمند حمايت دارويي اينوتروپيك بـالا بـود 
بـه  تنها سـطح تروپـونين نوبـت سـوم ما نيز  ي مطالعه
 قـوي از نيـاز بـه مـواد  يگويي كننـده  يك پيش عنوان
  .بود اينوتروپ
بر اسـاس نتـايج مطالعـات مشـابه، در بيمـاراني كـه 
انـد، يـك  تحت اعمال جراحي قلب و عروق قرار گرفته
بين افزايش شدت دشـواري عمـل و   همبستگي و رابطه
بعـد از عمـل وجـود  Tميانگين سطح سرمي تروپـونين 
 Tهمچنين مشخص شده است كه سطح تروپونين . دارد
اني كه تحت عمل جراحي قلـب و بعد از عمل در كودك
قـرار گرفتـه بودنـد، بيشـتر از ( tsehc nepO)عروق باز 
كودكاني بود كه تحت عمل جراحي قلب و عروق بسته 
اي در مطالعـه (. 4)قـرار گرفتـه بودنـد ( tsehc desolC)
ريوي به نسبت  - پس قلبي ديگر گزارش شده كه در باي
يب دار، آس ــجراحــي ش ــريان كرون ــر در قل ــب ضــربان 
، ولـي بـر خـلاف (01)هاي قلبي بيشتر اسـت  ميوسيت
ارتبـاطي بـين سـطح ما  ي نتايج اين مطالعات در مطالعه
سـن و نـوع عمـل جراحـي وجـود  تروپونين با جنس،
 ما نشان داد كـه يـك  ي ، با اين حال نتايج مطالعهنداشت
 - دار بين مدت زمان استفاده از پمـپ قلبـي  ارتباط معني
لازم به . وجود داردبت دوم و سوم ريوي و تروپونين نو
در چنـدين گـزارش افـزايش سـطح آن در ذكـر اسـت 
بيماران نارسايي كليه هـم گـزارش شـده اسـت كـه در 
ما مواردي از نارسايي كليه وجود نداشت و در  ي مطالعه
اختلال در عملكـرد كليـه بيمـاران از  ي صورت مشاهده
  (.21- 41) مطالعه حذف شدند
تواند بـه طـور  مي Tي تروپونين افزايش مقادير سرم
اين باشـد كـه بيمـار مـدت  ي نگر، مشخص كننده آينده
هاي ويـژه  زمان بيشتري نياز به بستري در بخش مراقبت
نشـان  4002در سـال  نتايج يك مطالعـه (. 51- 81)دارد 
گيـري در هر بار انـدازه  Tكه مقادير سرمي تروپونين  داد
، در (سـاعت بعـد از عمـل جراحـي قلـب بـاز 8هـر )
بيماراني كه نيازمند سپري كردن مدت بيشتري در بخش 
هستند، به نسبت بيماراني كـه ( UCC)هاي ويژه  مراقبت
اي در حد معمول بستري بودند، به طـور قابـل ملاحظـه 
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عد از عمـل بـه ميـزان بيشـتر يـا بلافاصله ب Tتروپونين 
قـوي مـدت  ي بينـي كننـده پـيش 1/85 lm/gnمسـاوي 
  (.91)هاي ويژه است  بستري طولاني در بخش مراقبت
همچنين آناليزهاي آماري اين مطالعـه نشـان داد كـه 
گيري شده در  افزايش در تروپونين اندازه 1/0 lm/gnهر 
ث ساعت بعد از عمل جراحي قلـب بـاز، باع ـ 42تا  81
روز در مـدت زمـان بسـتري در بخـش  0/23افـزايش 
مـا نيـز  يدر مطالعـه (. 91)باشـد هاي ويژه مـي  مراقبت
بـود و سـطح  0/1قبل از عمل كمتر از I سطح تروپونين 
دار ساعت بعد از عمل ارتباط معنـي  42و  0/5تروپونين 
هـاي ويـژه و قوي با مـدت بسـتري در بخـش مراقبـت 
انجـام شـده در مركـز مـا  يدر مطالعـه  همچنين. داشت
ساعت بعـد از عمـل ارتبـاط  42و  0/5سطح تروپونين 
  .و قوي با مدت نياز به لوله تراشه داشتدار  معني
  
  گيري نتيجه
ه ب و كلاسيك طور شايعه قلبي ب ي به عضله سيبآ
ارزيابي  KPC -BM و( KC)كراتين كيناز  ي وسيله
العات امروزه بر اساس نتايج مطكه  در حالي ؛شود مي
هاي  با پروتئين اين امر امكان ارزيابيانجام شده 
با حساسيت  Tو Iقلب مثل تروپونين  ي انقباضي عضله
و از اين  پذير است بيشتري امكانو اختصاصيت 
ي  گويي كننده پيشبه عنوان توان  با ارزش مي يمعيارها
تعيين مدت زمان اقدامات حين عمل  درمناسب 
، tserra yrotalucriCن مدت زما)جراحي قلب باز 
در  بستريطول مدت  ،...(كلامپ متقاطع آئورت و 
مصرف داروهاي هاي ويژه، نياز به  بخش مراقبت
لوله تراشه  انتوباسيون با و مدت نياز به يكاينوتروپ
هاي  تكامل سريع راهبا توجه به از طرفي  .رداستفاده ك
در  رهااين ماركاستفاده از  ،ها گيري اين پروتئين اندازه
، ه استشدبسيار ساده  ها ارزيابي درد سينه در اورژانس
كودكان هم  ي هاي ويژه هاي مراقبت توان در بخش مي و
 ي عضله  آسيبحساس از  ي عنوان يك نشانهه از آن ب
  . كردگويي موارد فوق استفاده  قلبي و پيش
قلبي در بيماراني كه تحت  I ارزيابي سطح تروپونين
حاد   آسيب ي گيرند، نشانه از قرار ميعمل جراحي قلب ب
قلبي است و نتايج مطالعه ما نشان داد كه اين  ي به عضله
خطرات بعد  ي گويي كننده تواند عامل پيش شاخص مي
گويي  پيش I از عمل باشد؛ در واقع سطح تروپونين
هاي ويژه،  طول مدت بستري در بخش مراقبت ي كننده
 .باشد لوله تراشه ميها و طول مدت  نياز به اينوتروپ
بيني دقيق آسيب  لازم به ذكر است جهت پيش
تر با  گويي موارد فوق بايد مطالعات دقيق ميوكارد و پيش
تر به صورت تركيبي با ساير  مدت زمان پايش طولاني
و ( GCE)هاي بررسي از قبيل الكتروكارديوگرام  روش
  .انجام گيرد KPC - BM و( KC)سطح سرمي 
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Cardiac troponin I was found to be a sensitive and high specific 
marker of myocardial injury even in the pediatric population. This 
study aimed to elucidate the value of serum cardiac troponin I level 
after cardio-pulmonary bypass and effect of the time of aortic clamp 
duration on troponin I level. 
Background: 
In this descriptive cross-sectional study, serum troponin I level measured 
before, 0.5 and 24 hours after open heart surgery in one hundred pediatric 
patients (58 female and 42 male) with mean age of 4.5 years old (15 
month to 19 years) undergoing elective open heart surgery for congenital 
heart disease in Tehran Shahid Rajaei cardiovascular hospital. Patients’ 
demographic data, surgical procedure, length of intensive care unit stay, 
inotropic support requirement and their duration of endotracheal 
intubations and aortic cross clamping time on the troponin level were 
recorded. 
Methods:  
Baseline serum troponin level's were less than 0.1 mg/mm, stay of 
intensive care unit was significantly higher in patients with high 
troponin I level at 0.5 and 24 hour after surgery (P = 0.005, r = 0.275 
and P = 0.001, r = 0.543, respectively). Troponin I level 0.5 and 24 hour 
after surgery was strongly related to intubation time (P = 0.004, r = 0.258 
and P = 0.001, r = 0.473, respectively). Only Troponin I level's in 24 hour 
after surgery remained significantly predicative of need to Inotropic 
Agents (P = 0.001, r = 0.637). There was strongly relation between time 
of cardio pulmonary by-pass and troponin levels 0.5 and 24 hour after 
surgery (P = 0.001, r = 0.320 and P = 0.019, r = 0.235, respectively). 
However, aortic cross clamping time affect to troponin I level only 0.5 
hour after surgery (P = 0.001, r = 0.402). 
Findings: 
Evaluation of the cardiac troponin I level in patient undergone open 
heart surgery represent acute myocardial damage, allows further 
stratification of risk when combined with standard measures. Post 
operative troponin I level predicts length of intensive care unit stay, 
need for inotropic agents, and length of need for inotropic agents and 
intubation time.  
Conclusion: 
 
Troponin I, Myocardial injury, Length of hospitalization, Intensive 
care unit. 
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